
도어스루(문앞)심방 신청서
성   명 (남/여) 구   역

연락처

신청날짜  ① 아무때나 가능 ②         월       일 (오전/오후)
   [날짜참고: 7월 21일(화)~8월 1일(토) 오전/ 주일, 월요일 제외]

심방장소 (자택/직장 주소)

기도제목

※ 심방날짜는 조정될 수 있습니다.

  


